[image: image1.png]



MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA DE MINAS GERAIS
CAMPUS SÃO JOÃO EVANGELISTA
Avenida Primeiro de Junho, nº 1043 – Bairro Centro – São João Evangelista Minas Gerais – CEP: 39.705-000  -  (33) 3412-2989


CURSO DE BACHARELADO EM ENGENHARIA FLORESTAL
ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO

IDENTIFICAÇÃO
	Discente:
	

	Matrícula
	

	Ano de ingresso
	

	Data de defesa:
	

	Horário de defesa
	_________ horas e _________ minutos


INFORMAÇÕES DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO

	Título inicial

	

	

	Título final (se alterado)

	

	


AVALIAÇÃO
(
) Aprovado sem correções

(
) Aprovado com correções

(
) Reprovado
BANCA EXAMINADORA
	Composição
	Nome
	Instituição
	Assinatura

	Presidente:
	
	
	

	Membro(a) 1:
	
	
	

	Membro(a) 2:
	
	
	


Assinatura do(a) coordenador(a) de curso: ________________________________________
